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IMHABILITACIONES

Dlogndstico:

Facho:

Prueba confimatorics

Podlr] reintegiarse a sus joreas en lecha:
Sebo y fima de la qutoridad sanfara:

Diagnishico;

Fecha:

Preeba conflmalonic;

Poond reinfegrarse ¢ s Iareas en fecha;

Selle y fima de la auioridad sonitang;

Diagnéslice:

Fecha:

Prueba confimnedadia:

Podidi reintegranse o sus foreos en fecha:

el y firma de o outoricdod santioria:

Dlognéstico:

Fachu:

Prueba contemaicria:

LY

Podrd reinfegronse & sus loreas en fecha:
sello y frma de lo quicricad sanfforia:

.

CAPACITACION
Cofficocion { mutoridad seniteria infervinjente

fecha

Iivel




LIBRETA SANITARIA NACIONAL DE:
Apelido: JEQUIMTE

Nombre: M
e 2k DA DA

( Firmjdel teresado

DOMICILIO
Cale: VP geccion CAAS
Namero: A8 M
cludad: AUALE GUAY
Partido/Depariomenty: @ N ﬁu\ 0%
rovincia: . CNE, o
ibrada ot i AD_ ae TEHELe e 1805
vaiida hasia: /) EE)Z! ?;?»16/ Y

My gl .

Se!lovﬁrr@;’ efitoridiad sariaria

RENOVACIONES

Selio y frma de la culandad
sanitona interviniente

Renovada et viliga haslo:

CONSTANCIA DE VACUNACIONES

Vacunado el | Vaoung | validez. § SR y firma de i autordad
sonitaria interviniente




